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報 告 番 号 氏 名 甲 乙 第     号 
（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：One-year eGFR decline rate is a good predictor of prognosis of renal failure in 
     patients with type 2 diabetes 
     （1年間eGFR降下率は2型糖尿病患者の腎予後を予測する） 
 
 
 これまで慢性腎臓病の病期分類に尿タンパク量と推算糸球体濾過量estimated 
glomerular filtration rate（eGFR）が用いられ、末期腎不全のリスクとなっていることが
報告されてきたが、今回、短期間でのeGFR降下率の腎予後の予測能について研究した。
eGFRが60mL/min/1.73㎡以上の２型糖尿病患者を対象に、eGFRの半減をエンドポイント
として、1年間eGFR降下率と腎予後の関係について検討がなされた。ROC解析の結果を
もとに、1年間の平滑化処理したeGFR降下率のカットオフ値を7.5%以上としたところ、
感度は98.8%、特異度は82.3%であり、一度でも1年間eGFR降下率が7.5%以上となると腎
予後が悪い可能性が示唆された。 
 審査では、まずエンドポイントをeGFRの絶対値ではなく、半減にした理由について問
われた。腎イベントに関するこれまでの研究においては、腎死や透析導入、クレアチニ
ンの倍化がエンドポイントとして多く用いられてきている。本研究では透析導入例は少
ないため、クレアチニンの倍化に近い指標であるeGFR半減をエンドポイントとして用い
たと回答された。次に平滑化の手法の詳細について問われた。平滑化については最小二
乗法による回帰分析に、離れているデータの影響をより小さくするという重み付けを加
えた手法を用いた。これにより実際のデータにより近い形で平滑化できると回答され
た。対象をeGFR60 mL/min/1.73㎡以上の２型糖尿病としているが、患者背景がかなり異
なるので、対象をeGFRについてさらに層別化した方がよいのではないかと問われた。
eGFR低下例では予測としての意義が薄れるためeGFRについて層別化し、どの群でも同様
の傾向、結果が示されるかについて今後検討すべき課題であると回答された。 調査対象
期間が長いことから、特に降圧薬の使用状況に変化が生じている可能性が指摘され、今
後の検討課題とすることが回答された。eGFR降下率7.5%以上をカットオフとしたとき
に、7.5%以上の群と7.5%未満の群で他のパラメータに違いがあるかについて質問され
た。現在解析中であるが、網膜症や尿タンパクなどが関係するという結果が出ており、
別の論文を計画していると回答された。初めて1年間eGFR降下率が7.5%以上を示してか
らエンドポイントまでの期間の中央値はいくらかと問われた。審査後に追加解析を行っ
たところエンドポイントまでの期間の中央値は37か月であった。 
 以上、本研究には今後さらに検討すべき課題が残されているものの、今までに示され
ている尿タンパク量とeGFRに加えて、eGFRのある一定期間における変化率が予後予測の
因子になりうるということを示した点で新規性があると考えられ、有意義な研究である
と評価された。 
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